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рентеральных наркотиков — в 16 случаях (17,6%). 
Средний возраст ВИЧ-инфицированных беремен-
ных составил 24,2±4,32 лет. Семейный статус: за-
мужем была 51 женщина (56,5%), не замужем — 40 
(43,5%).
ВИЧ-инфекция диагностирована до беременно-
сти у 34 женщин (37,4%), впервые во время бере-
менности у 50 женщин (54,9%), при обследовании 
после родов — у 7 (7,7%).
На диспансерном учете в связи с беременностью 
находились 84 (92,3%) женщины, не наблюдались — 
7 (7,7%). Полный курс антиретровирусной профи-
лактики (АРП) получили 75 (85,2%) пар (мать-ди-
тя), экстренную профилактику в родах — 2 (2,6%). 
У 11 (12,5%) женщин по ряду причин (несвоевре-
менная диагностика ВИЧ-инфекции из-за поздней 
явки беременной в женскую консультацию, диагно-
стика после родов, низкий комплаенс и др.) АРП не 
проводилась. Кесаревым сечением родоразрешены 
53 (60,2%) женщины, у 51 (96,2%) из них дети не 
были инфицированы.
На диспансерном учете (на данный период) 
состоит 14 детей с неуточненным ВИЧ-статусом, 
10 (10,3%) детям с перинатальным контактом вы-
ставлен диагноз ВИЧ-инфекции. Снято с учета 73 
ребенка. Средний возраст установления диагноза 
ВИЧ-инфекции — 2,5 года. Только в двух из десяти 
случаев реализованной перинатальной трансмис-
сии проводились профилактические мероприятия. 
Среди ВИЧ-инфицированных детей двум выстав-
лен диагноз асимптомной инфекции, четырем — 
преСПИД, четырем — СПИД. Большинство детей, 
рожденных ВИЧ-позитивными матерями, — 56 
(57,7%) — воспитываются в полных семьях. Под 
опекой родственников находится 4 (4,2%) детей, 
на государственном обеспечении — 6 (6,2%) детей. 
Трое детей умерло вскоре после рождения (до уста-
новления ВИЧ-статуса) в связи с пороками разви-
тия — 2, аспирацией — 1.
Выводы. Большинство ВИЧ-инфицированных 
беременных — женщины активного репродуктив-
ного возраста — от 20 до 30 лет. Преобладающий 
путь инфицирования ВИЧ среди данной категории 
лиц — половой. Более половины женщин узнали о 
своем ВИЧ-позитивном статусе при постановке на 
диспансерный учет по беременности. Большинство 
беременностей у ВИЧ-инфицированных женщин 
было сохранено, проводилась АРП вертикальной 
трансмиссии. Превалирующий путь родоразреше-
ния — кесарево сечение. Среди детей, рожденных 
ВИЧ-инфицированными матерями, преобладает 
группа «здоровых». В 8 из 10 случаев врожденной 
ВИЧ-инфекции не проводилась профилактика вер-
тикальной трансмиссии ВИЧ в связи с установлени-
ем ВИЧ-статуса матери после родов или отсутстви-
ем диспансерного наблюдения по беременности. 
При проведении профилактических мероприятий 
реализация вертикального пути передачи ВИЧ со-
ставила 2,8%.
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ВИЧ-инфекция характеризуется многолетним те-
чением, клинически связанным с прогрессирующим 
снижением клеточного иммунитета, приводящим к 
развитию тяжелых форм оппортунистических заболе-
ваний [1, 2, 3, 4]. До настоящего времени считается, 
что в подавляющем большинстве случаев ВИЧ-ин-
фекция без лечения имеет один естественный ис-
ход — гибель зараженного ВИЧ организма [1, 3, 4].
Цель исследования: проанализировать структуру 
СПИД-индика торных заболеваний ВИЧ-инфици-
рованных пациентов в Гомельской области.
Для определения структуры оппортунистических 
заболеваний были изучены медицинские карты ам-
булаторного больного 300 ВИЧ-инфицированных 
пациентов в возрасте 18 лет и старше, впервые обра-
тившихся в консультативно-диспансерный кабинет 
ВИЧ/СПИД Гомельской областной инфекционной 
клинической больницы в стадии СПИДа в период 
2010–2012 гг. Случайным методом были отобраны 
по 100 пациентов в течение 2010, 2011 и 2012 гг.
СПИД-индикаторные заболевания чаще наблю-
дались у мужчин (198 (66%) пациентов), с внутри-
венным путем инфицирования (195 (65%) пациен-
тов), в возрасте около 34 лет.
Для анализа были использованы данные меди-
цинских карт консультативно-диспансерного каби-
нета ВИЧ/СПИД Гомельской областной инфекци-
онной клинической больницы, медицинских карт 
кабинета инфекционных заболеваний Светлогор-
ской центральной районной больницы, стационар-
ные истории болезни.
При определении структуры оппортунистиче-
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ских заболеваний выявлено, что за 2010–2012 гг. 
туберкулез составил 65,5%.
ВИЧ-ассоциированное поражение головного 
мозга выявлено у 15% больных, из них токсоплазмоз 
головного мозга регистрировался в 5,5% случаях, 
прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефа-
лопатия — в 2%, криптококковый менингоэнцефа-
лит — в 1,5%, недифференцированные менингоэн-
цефалиты — в 6% случаев.
ВИЧ-ассоциированные злокачественные новоо-
бразования обнаруживались у 6% больных, из них 
3,5% составляли лимфомы, 1% — саркома Капоши, 
1,5% — рак шейки матки.
Вастинг-синдром встречался в 5% случаев. Кан-
дидоз пищевода как единственное СПИД-индика-
торное заболевание регистрировался в 4,5% случаях, 
но довольно часто сопровождал другие оппортуни-
стические заболевания, особенно туберкулез.
Рецидивирующие бактериальные пневмонии ди-
агностировались у 3% пациентов, пневмоцистная 
пневмония — у 1,5%, цитомегаловирусная инфек-
ция — у 2%, криптоспоридиоз — у 0,5%.
Структура СПИД-индикаторных заболеваний в 
течение последних 3 лет статистических различий 
не имела (р>0,05).
Учитывая значительную частоту туберкулеза в 
структуре СПИД-индикаторных заболеваний, для 
успешной борьбы с туберкулезом в районах рас-
пространения ВИЧ-инфекции необходимо прово-
дить мероприятия по ранней диагностике, своев-
ременному и адекватному лечению туберкулеза и 
ВИЧ-инфекции, контролю за приверженностью к 
антиретровирусным и противотуберкулезным пре-
паратам, профилактике туберкулеза среди ВИЧ-ин-
фицированных больных.
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Микробиологическая безопасность пищи про-
должает сохранять актуальность. Несмотря на при-
нимаемые операторами пищи меры, число инфек-
ций пищевого происхождения повсеместно растет, 
беспрецедентные по количеству пострадавших 
вспышки регистрируются даже в странах с высоким 
уровнем развития. По мнению ВОЗ каждый третий 
житель развитых стран ежегодно страдает от пище-
вого отравления и экономические потери при этом 
чрезвычайно велики. Микробиологическая безопас-
ность пищи основывается на отсутствии потенци-
ально патогенных микроорганизмов и соблюдении 
санитарно-противоэпидемических требований при 
производстве пищевых продуктов.
В ряде стран, с высокими стандартами гигие-
ны, в том числе в Республике Беларусь, в послед-
нее время широкое распространение получила си-
стема НАССР (анализ опасностей и критические 
контрольные точки). Однако система не позво-
ляет справляться с заболеваниями, вызванными 
эмерджентными патогенами, число которых растет 
повсеместно, несмотря на строгое соблюдение гиги-
енических требований. Особенности эмерджентных 
патогенов заключаются, в том, что они выживают 
при термической обработке; весьма устойчивы к 
воздействию антибиотиков и дезинфектантов; вхо-
дят в состав биопленок. Контаминированные ими 
продукты/вода выглядят и имеют вкус как нормаль-
ные. Фактически все являются зоонозами и не вы-
зывают болезни у хозяев-переносчиков. Ранее пи-
щевые отравления являлись результатом массивной 
контаминации микроорганизмами, были типичны 
для социальных случаев, достаточно резко ограни-
чены и сразу заметны в локальной группе. При их 
расследовании обычно находили ошибки на этапах 
производства, хранения или транспортировке про-
дукта. Поэтому решение проблемы осуществлялось 
локально. Теперь возросло число скрытых случаев 
пищевых отравлений, связанных с низкоуровневой 
контаминацией, которые определяются случайной 
кучностью или необычными признаками. Часто 
ошибка в процессе переработки продукта не видна 
и контаминация является результатом случая. Ши-
рокое распределение массовых пищевых продуктов 
приводит к тому, что пищевое отравление может 
возникать одновременно в разных регионах или 
странах. 
Все это обосновывает необходимость в иных 
подходах с целью предотвращения заражения пи-
щевых продуктов патогенными микроорганизмами, 
для предотвращения пищевых отравлений. К насто-
ящему времени накоплено значительное количество 
данных для рассмотрения концепции анализа ми-
кробиологического риска (AMP) как универсальной 
методологической модели, которая, учитывая из-
менчивость возбудителей инфекций н характер их 
взаимодействия с макроорганизмом, устанавливает 
степень опасности для здоровья при потреблении 
загрязненных ими продуктов. Соответственно, это 
служит наиболее объективным обоснованием за-
